Hubungan Pengetahuan Pasien Hipertensi Dengan Clinical Outcome Pasien Hipertensi di poli Penyakit Dalam RSUP DR. M. Djamil Padang by Fakultas Farmasi, Akademik
134
J u r n a l  S a i n s  F a r m a s i  &  K l i n i s 




Hipertensi atau yang dikenal dengan sebutan tekanan 
darah tinggi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah 
seseorang mencapai  lebih dari 140/90 mmHg. Penyakit ini 
dikenal sebagai the silent killer karena sering dijumpai tanpa 
gejala dan penderita tidak mengetahui dirinya mengidap 
hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya.  Jika 
tidak diobati dan ditangani akan menimbulkan komplikasi 
yang dapat mengakibatkan cacat maupun kematian [1]. 
Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 
umum di negara berkembang. 
Hipertensi yang tidak segera 
ditangani berdampak pada 
munculnya penyakit degeneratif, 
seperti gagal jantung (congestif  heart 
failure), gagal ginjal (end stage renal 
disease), dan penyakit pembuluh 
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ABSTRACT: Hypertension is a common cause in increasing mortality and morbidity in the community. Besides being the silent killer 
the prevalence of this disease is increasing throughout the world. Prevalence of hypertension in indonesia in 2013  was 25,8% and 
increased to 34,1% in 2018. This study aims to determine the characteristics of hypertensive patients, find out the relationship 
between sociodemographic characteristics and the level of knowledge of hypertensive patients and knowing the relationship 
between the level of knowledge of hypertensive patients and clinical outcome. Is a quantitative descriptive study using a cross 
sectional design performed on hypertensive patients in poly internal medicine RSUP DR. M. Djamil Padang in February to April 
2019. The sampling technique was purposive sampling and determining the level of respondents knowledge was know from 
the score obtained through interviews using a validated questionnaire. Data analysis using chi square statistics. The results of 
114  respondents with characteristics of 50% of male patients and 50% of female patients were obtained, age group with a 
age range of 46-55 years (31,6%), high school education (46,5%), most work is self-employed (33,3%). There was no significant 
relationship between gender and age of hypertensive patients with level of knowledge and there was significant relationship 
between education and type of work of hypertensive patients with level of knowledge. From this study it was conclused that there 
was a significant relationship between the level of knowledge of hypertensive patients and clinical outcome.
Keywords: knowledge; hypertensive; clinical outcome; RSUP DR. M Djamil.
ABSTRAK: Hipertensi merupakan penyebab umum dalam peningkatan angka mortalitas dan morbiditas di masyarakat. Selain 
merupakan the silent killer, prevalensi penyakit ini meningkat diseluruh dunia. Prevalensi hipertensi di Indonesia tahun 2013 
sebesar 25,8% dan meningkat menjadi 34,1% ditahun 2018. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien 
hipertensi, mengetahui hubungan antara karakteristik sosiodemografi dengan tingkat pengetahuan pasien hipertensi dan 
mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan pasien hipertensi dengan clinical outcomenya. Merupakan penelitian deskriptif 
kuantitatif menggunakan rancangan cross sectional yang dilakukan terhadap pasien hipertensi di poli penyakit dalam RSUP DR. 
M. Djamil Padang pada bulan Februari hingga April 2019. Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling dan penentuan 
tingkat pengetahuan responden diketahui dari perolehan skor melalui wawancara menggunakan kuesioner yang divalidasi. 
Analisa data menggunakan statistika chi square. Diperoleh hasil 114 responden dengan karakteristik 50% pasien laki laki dan 50% 
pasien perempuan, kelompok umur terbanyak rentang umur 46-55 tahun (31,6%), Pendidikan terbanyak SMA (46,5%), pekerjaan 
terbanyak wiraswasta (33,3%). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan umur pasien hipertensi dengan 
tingkat pengetahuannya dan terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dan jenis pekerjaan pasien hipertensi dengan 
tingkat pengetahuannya. Dari penelitian ini disimpulkan bahwa adanya hubungan yang signifikan  antara tingkat pengetahuan 
pasien hipertensi dengan clinical outcomenya.
Kata kunci: pengetahuan; hipertensi; clinical outcome; RSUP DR. M. Djamil.
*Corresponding Author:  Dilla Sastri Mara
Fakultas Farmasi Universitas Andalas, Jl. Universitas Andalas, Limau Manis, 
Kec. Pauh, Kota Padang, Sumatera Barat 2516 | Email:  dillasastri.apt05@gmail.com
Hubungan Pengetahuan Pas ien Hipertens i  dengan. . .                                                                              Mara et .  a l .
135Jurnal  Sa ins  Farmasi  & K l in is  |  Vol .  06 No.  02 |  Agustus  2019
darah perifer [2].
WHO mencatat pada tahun 2013 terjadi sejumlah 839 
juta kasus hipertensi dan diperkirakan menjadi 1,15 milyar 
pada tahun 2025 atau sekitar 29% dari total penduduk 
dunia, dimana penderitanya lebih banyak pada wanita 
dibanding pria. Kenaikan kasus hipertensi terjadi terutama 
di negara-negara berkembang [3]. Prevalensi hipertensi di 
Indonesia pada usia 18 tahun keatas mengalami kenaikan 
dari 25,8% menjadi 34,1%. Kenaikan prevalensi penyakit 
ini berkaitan dengan kenaikan prevalensi kebiasaan 
merokok dari 7,2% menjadi 9,1%, konsumsi alkohol dari 
3% menjadi 3,3% dan rendahnya aktifitas fisik dari 26,1% 
menjadi 33,5%.
Banyak faktor yang berperan dalam terjadinya 
hipertensi meliputi faktor risiko yang tidak dapat 
dikendalikan atau diubah (mayor) seperti umur, jenis 
kelamin, ras dan keturunan dan faktor risiko yang dapat 
dikendalikan atau diubah (minor) seperti obesitas, stress, 
merokok, aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol 
yang berlebihan, konsumsi garam yang tinggi dan kurang 
serat [4]. Berkaitan dengan faktor gaya hidup maka 
pengetahuan menjadi faktor utama agar penyakit hipertensi 
ini tidak berkembang menjadi komplikasi yang lebih parah. 
Seseorang yang mempunyai pengetahuan tentang penyakit 
dan berbagai penyebabnya maka akan melakukan tindakan 
sebaik mungkin agar penyakitnya tidak berlanjut [5].
Pengetahuan atau ranah kognitif  merupakan 
domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 
seseorang (overt behavior). Perilaku yang didasari dengan 
pengetahuan akan lebih langgeng dibandingkan perilaku 
yang tidak didasarkan pada pengetahuan. Pengetahuan 
inilah yang dapat mempengaruhi pasien hipertensi dalam 
melakukan upaya pengendalian tekanan darah [6]. Strategi 
untuk mengontrol hipertensi merupakan bagian terpenting 
dari beberapa upaya pengendalian tekanan darah  dalam 
mencegah komplikasi penyakit [7]. Penderita hipertensi 
memerlukan kepatuhan yang berkelanjutan pada terapi 
farmakologi agar tercapai dan terpeliharanya tekanan 
darah dan menurunkan resiko penyakit kardiovaskular 
serta kematian [8].
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dirhan tentang 
hubungan pengetahuan pasien hipertensi dengan derajat 
sistole dan diastole pasien  diperoleh hasil p value=0,000 
yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara 
tingkat pengetahuan pasien hipertensi dengan tekanan 
darahnya. Ini artinya semakin baik pengetahuan pasien 
hipertensi tentang penyakit yang dideritanya maka tekanan 
darah dapat ditekan kearah normal  [9]. Oleh karena itu, 
penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan antara 
tingkat pengetahuan pasien hipertensi dengan clinical 




Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif  
kuantitatif  menggunakan rancangan cross-sectional. Data 
prospektif  diperoleh dari hasil wawancara menggunakan 
kuesioner terhadap pasien hipertensi rawat jalan di poli 
penyakit dalam RSUP DR. M. Djamil Padang.
Penetapan Sampel  
Teknik sampling  yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah purposive sampling dimana peneliti menentukan 
pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri 
khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian. Kriteria 
inklusi adalah pasien hipertensi yang berumur 18 tahun 
ke atas yang bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi 
adalah pasien hipertensi berumur dibawah 18 tahun, tidak 
bersedia menjadi responden dan memiliki gangguan dalam 
berkomunikasi.
Pengumpulan Data
Data berupa skor pengetahuan diperoleh langsung 
dari  responden melalui wawancara menggunakan 
kuesioner yang divalidasi terlebih dahulu. Kuesioner terdiri 
dari 10 pertanyaan yaitu: Hipertensi disebut juga sebagai 
penyakit apa?, apakah penyakit hipertensi merupakan 
penyakit keturunan?, apa contoh  makanan yang dapat 
menyebabkan hipertensi?, apa contoh kegiatan yang dapat 
mengurangi risiko hipertensi?, penyakit hipertensi banyak 
terjadi pada umur berapa?, apa saja gejala yang ditimbulkan 
oleh penyakit hipertensi?, berapa tekanan darah tinggi?, 
apakah dengan  bertambah umur tekanan darah  juga 
semakin bertambah?, apakah  kelebihan berat badan 
(obesitas)  dapat menyebabkan hipertensi?, bagaimana 
cara penanggulangan penyakit hipertensi?. Wawancara 
dilakukan terhadap pasien hipertensi rawat jalan di poli 
penyakit dalam RSUP DR. M. Djamil Padang pada periode 
Februari hingga April 2019. Data yang dikumpulkan berupa 
nama, beberapa faktor sosiodemografi  (jenis kelamin, 
umur, pendidikan, pekerjaan), tingkat pengetahuan pasien 
hipertensi tentang penyakitnya dan tekanan darah pasien.
Tingkat pengetahuan pasien hipertensi diukur 
melalui pertanyaan yang meliputi kemampuan responden 
dalam mengetahui penyakit hipertensi, memahami 
komplikasi hipertensi, faktor risiko, penyebab, gejala 
hipertensi, penanganan dan penanggulangan  hipertensi 
serta pemenuhan diit hipertensi. Jika mampu menjawab 
pertanyaan dengan benar, diberi nilai 1 dan jika jawaban 
salah, diberi nilai 0. Pengukuran aspek pengetahuan pasien 
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diklasifikasikan menjadi 3 kategori yaitu: pengetahuan 
kategori kurang jika responden memperoleh skor ≤ 55%, 
pengetahuan kategori cukup jika responden memperoleh 
skor  56% - 74% dan pengetahuan kategori baik jika 
responden memperoleh skor ≥ 75%. Clinical outcome adalah 
tekanan darah pasien hipertensi yang diukur menggunakan 
alat tensimeter. Tekanan darah diklasifikasikan menjadi 2 
kategori yaitu: target tekanan darah tercapai jika tekanan 
darah kecil dari 140/90 mmHg dan target tekanan darah 
tidak tercapai jika tekanan darah besar dari 140/90 mmHg.
Analisa Data
Data yang sudah terkumpul kemudian dianalisis 
menggunakan program SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) menggunakan uji chi square dengan tingkat 
kepercayaan 5% untuk melihat hubungan antara faktor 
sosiodemografi (jenis kelamin, umur, pendidikan, 
pekerjaan) dengan tingkat pengetahuan pasien hipertensi 
dan untuk melihat hubungan antara tingkat pengetahuan 
pasien hipertensi dengan clinical outcomenya.
Hasil dan Diskusi 
Dari penelitian yang telah dilakukan, diperoleh 
sampel sebanyak 114 pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi. Distribusi frekuensi karakteristik sosiodemografi 
responden periode Februari hingga April 2019 dapat 
dilihat pada tabel 1.
Sebagaimana yang ditunjukkan oleh tabel 1 
diperoleh responden laki-laki sebanyak 57 orang (50%) 
dan perempuan sebanyak 57 orang (50%). Diperoleh 
jumlah imbang antara pasien laki-laki dengan pasien 
perempuan sebab peluang  kejadian hipertensi antara laki-
laki dengan perempuan  sama saja. Cortas mengatakan 
prevalensi terjadinya hipertensi pada pria sama dengan 
wanita namun, hormon estrogen melindungi wanita dari 
penyakit kardiovaskuler sebelum menopause [10]. Saat 
fase menopause, terjadi penurunan hormon estrogen yang 
berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah dan 
penurunan hormon estrogen mengakibatkan gangguan 
metabolisme lemak yang ditandai dengan meningkatnya 
LDL kolesterol dan rendahnya HDL. Hal ini memicu 
terjadinya aterosklerosis yang merupakan faktor risiko 
hipertensi [11]. Namun hasil penelitian ini berbeda dengan 
penelitian  Amaliah  dengan hasil pasien hipertensi laki-laki 
41,6% dan pasien hipertensi perempuan 58,4% [12] dan 
penelitian Muslimin dengan hasil pasien hipertensi laki-
laki 37,7% dan pasien hipertensi perempuan 62,3% [13].
Pasien hipertensi terbanyak berada pada rentang 
umur 46-55 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Tjekyan dengan umur pasien hipertensi terbanyak 
berada diatas 40 tahun [14]. Sesuai dengan teori, bahwa 
tekanan darah umumnya mengalami peningkatan dimulai 
setelah usia 40 tahun dikarenakan arteri akan mengalami 
penebalan sehingga pembuluh darah akan  menyempit 
dan diikuti oleh penurunan elastisitas pembuluh darah 
sehingga pembuluh darah menjadi kaku. Pembuluh 
darah tidak dapat menjalankan fungsinya dengan baik 
untuk mengembang pada saat jantung memompa darah 
sehingga jantung harus meningkatkan denyutnya pada 
pembuluh darah yang menyempit agar aliran darah dapat 
didistribusikan keseluruh tubuh. Hal ini menyebabkan 
naiknya tekanan darah [15]. 
Karakteristik pendidikan terbanyak adalah tingkat 
SMA sebanyak 53 orang (46,5%) dikarenakan pasien 
hipertensi yang berobat ke poli penyakit dalam RSUP DR. 
M. Djamil Padang didominasi oleh pasien berpendidikan 
terakhir SMA. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh 
Tarigan yang menunjukkan sebanyak 48,1% pasien 
hipertensi dengan pendidikan terakhir SMA [16] dan 
penelitian sinuraya menunjukkan sebanyak 34% pasien 
hipertensi dengan pendidikan terakhir SMA [17]. 
Karakteristik pekerjaan terbanyak pada penelitian 
ini adalah wiraswasta sebanyak 38 orang (33,3%). Hal 
ini menunjukkan kalau kejadian hipertensi lebih banyak 
terjadi pada orang yang bekerja. Sesuai dengan hasil 
penelitian Azhari menunjukan bahwa dari 60 responden 
yang bekerja, yang menderita hipertensi sebanyak 44 orang 
(73,3%). Dan dari 52 responden yang tidak bekerja, yang 
menderita hipertensi sebanyak 24 orang (46,2%). Hasil 
analisa chi-square didapatkan p value = 0,006 < α (0,05), 
berarti ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian 
hipertensi dan nilai Odds Ratio (OR) = 3,208, yang  berarti, 
responden yang bekerja mempunyai peluang sebanyak 
3,2 kali untuk terkena penyakit hipertensi dibandingkan 
dengan responden yang tidak bekerja [18].
Tabel 2 menjelaskan tentang hubungan karakteristik 
sosiodemografi (Jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, 
jenis pekerjaan) dengan tingkat pengetahuan. Diketahui 
dari 100% pasien laki-laki, 79% berpengetahuan baik, 
19,3% berpengetahuan cukup, 1,7% berpengetahuan 
kurang. Dari 100% pasien perempuan, 82,5% 
berpengetahuan baik, 14% berpengetahuan cukup, 3,5% 
berpengetahuan kurang. Berdasarkan uji chi square antara 
jenis kelamin dengan pengetahuan diperoleh nilai p > 0,05 
yaitu 0,795 artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara jenis kelamin dengan pengetahuan pasien. Artinya 
dengan perbedaan gender antara laki-laki dan perempuan 
tidak akan mempengaruhi tingkat pengetahuan pasien 
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hipertensi.
Dari tabel 2 diketahui 100% pasien umur 17-35 
tahun berpengetahuan baik, 90,5% pasien umur 36-45 
tahun berpengetahuan baik, 77,8% pasien umur 46-55 
tahun berpengetahuan baik, 69% pasien umur 56-65 tahun 
berpengetahuan baik, 72,7% pasien umur >65 tahun 
berpengetahuan baik. Berdasarkan uji chi square antara 
umur dengan pengetahuan diperoleh nilai p > 0,05 yaitu 
0,553 artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara umur dengan pengetahuan pasien. Ini berarti dengan 
bertambahnya umur seseorang belum tentu menambah 
pengetahuannya tentang penyakit hipertensi. Penelitian 
ini sejalan dengan hasil penelitian Novitaningtyas yang 
menyatakan tidak ada hubungan antara umur pasien 
hipertensi dengan pengetahuannya mengenai penyakit 
hipertensi [19]. 
Dari tabel 2 diketahui 100 % pasien tidak 
sekolah berpengetahuan baik, 72% pasien tamat 
SD berpengetahuan baik, 69,2% pasien tamat SMP 
berpengetahuan baik, 86,8% pasien tamat SMA 
berpengetahuan baik, dan 81% pasien tamat perguruan 
tinggi berpengetahuan baik. Berdasarkan uji chi square 
antara pendidikan dengan pengetahuan diperoleh nilai p 
< 0,05  yaitu 0,013 artinya ada hubungan yang signifikan 
antara pendidikan dengan pengetahuan pasien. Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Wahyuni dan Eksanoto serta Sadeq yang membuktikan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
pendidikan dengan pengetahuan pasien hipertensi [20,21]. 
Pendidikan yang rendah akan menghambat perkembangan 
sikap seseorang terhadap nilai –nilai atau informasi yang 
baru diperkenalkan, sebaliknya makin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, semakin mudah menerima 
informasi sehingga semakin banyak pula pengetahuan 
yang dimilikinya [22]. Pada penelitian ini diperoleh hasil 
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin baik 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik sosiodemografi responden
No Karakteristik Sosiodemografi Kelompok Frekuensi Persentase
1 Jenis kelamin Laki-laki 57 50,0
Perempuan 57 50,0
Jumlah 114 100
2 Umur 17 – 25 tahun 7 6,1
26 – 35 tahun 10 8,8
36 – 45 tahun 21 18,4
46 – 55 tahun 36 31,6
56 – 65 tahun 29 25,4
> 65 11 9,7
Jumlah 114 100




Perguruan tinggi 21 18,4
Jumlah 114 100
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pula tingkat pengetahuannya. Sejalan dengan  penelitian 
Sinuraya yang memperlihatkan hasil bahwa pasien dengan 
pengetahuan kategori sedang dan kurang umumnya adalah 
pasien hipertensi dengan tingkat pendidikan yang rendah 
dan pasien dengan pengetahuan kategori baik umumnya 
adalah pasien hipertensi dengan pendidikan tinggi [17]. 
Dari tabel 2 diketahui 75% pasien tidak bekerja 
berpengetahuan baik, 90% pasien PNS berpengetahuan 
baik, 84,2%  pasien wiraswasta berpengetahuan baik, 
80,6% ibu rumah tangga berpengetahuan baik dan 
70% pasien dengan pekerjaan lain-lain berpengetahuan 
baik. Berdasarkan uji chi square antara pekerjaan dengan 
pengetahuan diperoleh nilai p < 0,05  yaitu 0,031 artinya 
ada hubungan yang signifikan antara jenis pekerjaan 
dengan pengetahuan pasien. Pada penelitian ini terlihat 
pengetahuan kategori baik tertinggi berada pada pasien 
hipertensi yang bekerja sebagai PNS, disusul oleh pasien 
yang bekerja sebagai wiraswasta. Hal ini menunjukkan 
bahwa lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang 
memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara 
langsung maupun tidak langsung. Jenis pekerjaan yang 
sering berinteraksi dengan orang lain dapat menambah 
pengetahuan bila dibandingkan dengan pekerjaan tanpa 
interaksi dengan orang lain. Pengalaman belajar dalam 
bekerja akan memberikan pengetahuan dan keterampilan 
profesional serta pengalaman belajar dalam bekerja akan 
dapat mengembangkan kemampuan dalam mengambil 
keputusan yang merupakan keterpaduan menalar secara 
ilmiah dan etik [23].  
Hubungan antara pengetahuan pasien hipertensi 
dengan clinical outcome dapat dilihat pada tabel 3. 100% 
Pasien dengan pengetahuan kurang, clinical outcome  tidak 
Tabel 2. Hubungan karakteristik sosiodemografi dengan tingkat pengetahuan
Pengetahuan
No Karakteristik Sosiodemografi
Kurang Cukup Baik Total P value
f % f % f % f %
1 Jenis Kelamin
0,795Laki-laki 1 1,7 11 19,3 45 79,0 57 100
Perempuan 2 3,5 8 14,0 47 82,5 57 100
2 Umur
0,553
17 – 25 tahun 0 0 0 0 7 100 7 100
26 – 35 tahun 0 0 0 0 10 100 10 100
36 – 45 tahun 0 0 2 9,5 19 90,5 21 100
46 – 55 tahun 0 0 8 22,2 28 77,8 36 100
56 – 65 tahun 3 10,3 6 20,7 20 69,0 29 100
> 65 0 0 3 27,3 8 72,7 11 100
3 Pendidikan
0,013
Tidak sekolah 0 0 0 0 2 100 2 100
SD 0 0 7 28,0 18 72,0 25 100
SMP 1 7,7 3 23,1 9 69,2 13 100
SMA 2 3,8 5 9,4 46 86,8 53 100
Perguruan tinggi 0 0 4 19,0 17 81,0 21 100
4 Pekerjaan
0,031
Tidak bekerja 2 10,0 3 15,0 15 75,0 20 100
PNS 0 0 1 10,0 9 90,0 10 100
Wiraswasta 1 2,6 5 13,2 32 84,2 38 100
IRT 0 0 7 19,4 29 80,6 36 100
Lain-lain 0 0 3 30,0 7 70,0 10 100
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tercapai. Dari 100% pasien pengetahuan cukup, 68,4% 
clinical outcome tidak tercapai dan 31,6% clinical outcome 
tercapai. Dari 100% pasien pengetahuan baik, 55,4% 
clinical outcome tidak tercapai dan 44,6% clinical outcome 
tercapai. Berdasarkan uji chi square antara pengetahuan 
dengan clinical outcome diperoleh nilai p <0,05 (p=0,019), 
yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan pasien hipertensi dengan clinical outcomenya. 
Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian Rahayu dan 
Anowie yang memperlihatkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan pasien hipertensi dengan 
tekanan darahnya [24,25]
Artinya, responden dengan tingkat pengetahuan 
yang baik tentang hipertensi umumnya tekanan darahnya 
terkendali, sedangkan responden yang mempunyai tingkat 
pengetahuan tidak baik mengenai hipertensi umumnya 
tekanan darahnya tidak terkendali. Karena pengetahuan 
dan kesadaran pasien hipertensi tentang penyakitnya 
merupakan faktor penting dalam mencapai kontrol tekanan 
darah dan pengetahuan individu mengenai hipertensi 
membantu dalam pengendalian hipertensi. Sebab dengan 
pengetahuan ini individu akan patuh pada pengobatan 
yang dijalaninya dan berusaha mencegah hipertensi 
dengan cara mengubah pola makan, olahraga rutin, jaga 
berat badan ideal, menjauhi minum alkohol, kelola stres 
dengan baik dan cek tekanan darah secara berkala. Sesuai 
dengan pendapat Maryono bahwa pengetahuan yang baik 
akan mampu merubah gaya hidup dengan cara berhenti 
merokok sedini mungkin, berolahraga secara teratur, 
perbaikan diet, hindari stres serta hindari pola hidup tidak 
sehat [26]. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Dirhan  yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan pasien hipertensi dengan 
derajat sistole dan diastole pasien dengan perolehan niai 
P=0,000 [9]. Hal ini sesuai dengan pendapat Green bahwa 
tingkat kesehatan seseorang dapat ditentukan oleh tingkat 
pengetahuan dari orang tersebut, sehingga semakin baik 
tingkat pengetahuan seseorang maka tingkat kesehatan 
orang tersebut juga akan semakin baik [5].
Tabel 3. Hubungan pengetahuan dengan clinical outcome responden
No Pengetahuan
Clinical Outcome
P valueTercapai Tidak Tercapai Total
f % f % f %
1 Kurang 0 0 3 100 3 100
0,0192 Cukup 6 31,6 13 68,4 19 100
3 Baik 41 44,6 51 55,4 92 100
Kesimpulan
Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
distribusi karakteristik pasien hipertensi laki-laki sebanyak 
57 orang (50%) dan pasien hipertensi perempuan sebanyak 
57 orang  (50%)  dengan distribusi frekuensi terbanyak 
berada pada rentang umur 46-55 tahun sebanyak 36 orang 
(31,6%), pendidikan SMA sebanyak 53 orang (46,5%), 
jenis pekerjaan terbanyak wiraswasta sebanyak 38 orang 
(33,3%). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
jenis kelamin dan umur dengan tingkat pengetahuan 
pasien hipertensi (p>0,05) dan terdapat hubungan yang 
signifikan antara tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan 
dengan tingkat pengetahuan pasien hipertensi (p<0,05). 
Serta terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan pasien hipertensi dengan clinical outcomenya 
(p<0,05).
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